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RESUMO 
Introdução: O diabetes é causado pelo aumento da glicemia. Uma intercorrência grave é o pé 
diabético. O enfermeiro na atenção básica de saúde promove o incentivo do autocuidado, 
essencial na prevenção. Justifica-se pelos dados elevados de problemas relacionados ao pé 
diabético. Objetivo: Mostrar a importância do enfermeiro frente ao pé diabético, apresentando 
as formas de promoção da saúde feitas pelo enfermeiro dentro de uma atenção básica de saúde 
e especificando os cuidados relacionados às úlceras diabéticas. Métodos: Estudo descritivo do 
tipo revisão bibliográfica. Fonte de pesquisa foram o Google Acadêmico, Scielo e BVS. 51 
fontes de literatura pesquisados, selecionando-se 20 e excluindo os outros 31. Produzidas entre 
2001 e 2018. Conclusão: O enfermeiro será essencial na assistência do pé diabético, por ter 
contato contínuo com o paciente. Desta forma, lhe orientará acerca do autocuidado que inclui 
deste a observação do estado do pé até o uso de métodos confortáveis.  
 
Palavras-Chave: Diabetes mellitus, pé diabético, promoção da saúde, enfermagem de atenção 
primária. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Diabetes is caused by increased blood glucose. A serious complication is the 
diabetic foot. The nurse in basic health care promotes the incentive of self-care, essential in 
prevention. It is justified by the high data of problems related to diabetic foot. Objective: To 
show the importance of the nurse in front of the diabetic foot, presenting the forms of health 
promotion made by the nurse within a basic health care and specifying the care related to 
diabetic ulcers. Methods: Descriptive study of bibliographic review type. Source of research 
were Google Scholar, Scielo and VHL. 51 sources of literature researched, selecting 20 and 
excluding the others 31. Produced between 2001 and 2018. Conclusion: The nurse will be 
essential in the assistance of the diabetic foot, by having continuous contact with the patient. In 
this way, it will guide you about the self-care that includes from this the observation of the state 
of the foot to the use of comfortable methods. 
 
Keywords: Diabetes mellitus, diabetic foot, health promotion, primary care nursing. 
 
1 INTRODUÇÃO 
O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica relacionada à falta pacial ou total da 
produção de insulina no pâncreas, provocando a hiperglicemia [1][2]. 
 Uma das complicações do DM é a neuropatia, com ela ocorre insensibilidade dos 
membros inferiores, causando lesões diabéticas geralmente nos pés. Outras alterações 
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associadas são a Doença Arterial Periférica e o risco de infecções [3][4].  
Uma estratégia essencial para reduzir os riscos relacionados ao DM é a promoção da 
saúde, que visa capacitar o diabético a se cuidar. O mentor nessa estratégia será o enfermeiro 
dentro de uma Atenção Básica de Saúde, que por meio de orientações fará com que o paciente 
tenha um interesse maior em se ajudar e assim evitar complicações futuras [5][6].  
O estudo é justificado pelas estatísticas preocupantes em relação aos casos de pé 
diabético relacionado ao DM (90%) e que a cada 30 segundos se amputa um membro inferior 
no mundo. Quando o paciente ainda não desenvolveu alguma úlcera diabética, ele tem 25% de 
chances de desenvolvê-las ao longo da vida, já que todos os anos cerca de 2% dos diabéticos 
adquirem estas feridas [7][8].  
Teve como objetivo geral mostrar a importância do enfermeiro frente ao pé diabético e 
como objetivos específicos apresentar as formas de promoção da saúde feitas pelo enfermeiro 
dentro de uma atenção básica de saúde e especificar os cuidados relacionados às úlceras 
diabéticas. 
 
2 REFERENCIAL TEÓRICO 
As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são o principal motivo de adoecimento 
no Brasil e representam a maior taxa de morbimortalidade no país, o que aumentou o foco e a 
preocupação dos sistemas de saúde diante de tais patologias. Entre as DCNT está o diabetes 
que tem alta prevalência no Brasil [9]. 
Estima-se que aproximadamente 425 milhões de pessoas no mundo possuem diabetes. 
Em 2017, constatou-se que o Brasil possuia 12,5 milhões de pessoas portadoras da doença. Em 
relação ao pé diabético, o número global de casos existentes é de 6,4% [10].  
O Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de patologias associadas ao metabolismo que 
têm como característica a hiperglicemia que relacionada com complicações podem acometer 
diversos órgãos. É causado por disfunções na produção e mecanismos de ação da insulina, 
implicando em alterações que interferem direta e indiretamente na fisiologia do organismo [1]. 
 A falta total ou parcial de insulina, que é fundamental na metabolização das 
biomoléculas, dificulta a entrada da glicose nas células, o que implica no aumento da quantidade 
de glicemia. Diante da elevação dos índices de glicose ocorre a migração de líquidos do interior 
da célula para o seu meio externo, que em seguida passará pelo processo de excreção renal. 
Uma vez que a concentração de glicose está acima do nível recomendado, ela passa para a urina, 
que também tem seu volume aumentado (poliúria). Essa redução de líquido eleva a sede do 
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indivíduo que pode ter um déficit de outras substâncias igualmente importantes (polidipsia), o 
que contribui para a hiperglicemia, o que resulta no uso de outras reservas para obtenção de 
energia. Além disso, tende a sentir mais fome e ingerir maior quantidade de alimentos 
(polifagia), o que acentua o quadro hiperglicêmico. Além disso, esses pacientes tem afinidade 
na perda inexplicável de peso e apresentam fadiga [2]. 
O DM pode ser classificado em diabetes tipo 1, no qual ocorre a destruição das células 
beta, que são essenciais na produção de insulina, portanto este tipo de diabetes é classificado 
como genético; diabetes tipo 2, no qual há a ausência parcial de insulina, onde classifica-se 
como diabetes adquirida; diabetes gestacional que ocorre durante a gravidez; e, outros tipos de 
diabetes relacionados à patologias e efeitos colaterais de determinados fármacos [1]. 
É essencial dar atenção para pacientes pré-diabéticos, no que diz respeito à mudança do 
estilo de vida (MEV) para que não haja complicações e piora do quadro clínico. Deve-se dar 
ênfase a redução de peso, realização de atividades físicas moderadas, interrupção do tabagismo 
e controle de índices glicêmicos [11]. 
Entre os tipos de Diabetes Mellitus, o tipo 2, representa cerca de 90% dos casos [7], e 
dentre suas intercorrências a maior causa de entradas em hospitais estão as lesões ulcerativas 
em membros inferiores (MMII). Pessoas com DM apresentam um aparecimento anual de 
feridas nos pés acima de 2% e um risco de 25% de apresentá-las no decorrer da vida. Além 
disso, a amputação do membro inferior ocorre a cada 30 segundos, além de trazer dores e 
problemas econômicos consideráveis [8]. 
O pé diabético é uma complicação que atinge MMII, principalmente os pés [3], isto 
porque  a neuropatia implica na perda gradativa da sensibilidade e resulta na ulceração do pé 
do paciente, que muitas vezes não percebe pequenos traumas na região afetada. Além os pés 
dos diabéticos podem apresentar alterações como a doença arterial periférica (DAP) e infecção. 
A DAP é caracterizada pelo estreitamento das artérias e diminuição do fluxo sanguíneo e 
quando relacionada a pequenos traumas causa dor e implica em lesões; porém, ocorre de forma 
assintomática quando associada à neuropatia. Com a presença de úlceras, o risco de infecção é 
maior e se agrava devido à condição de hiperglicemia, aos fatores relacionados à imunidade 
celular e ao ressecamento da pele do indivíduo portador de DM [4]. 
O pé diabético pode resultar em consequências que incluem lesões, infecções e 
amputações, e é fisiopatologicamente classificado como: pé neuropático, que representa 65% 
dos casos, e o isquêmico, que engloba os 35% restantes [12][8]. 
  A tabela 1 apresenta a categorização do pé diabético conforme seus sinais e sintomas. 
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Tabela 1- Classificação fisiopatológica do Pé diabético 
Sinais e Sintomas Pé Neuropático Pé Isquêmico 
Temperatura do pé 
 
Quente ou morno Frio 
Coloração do pé Coloração normal Pálido com elevação ou 
cianótico com declive 
 
Aspecto da pele do pé 
 
 
Pele seca e fissurada 
 
Pele fina e brilhante 
Deformidade do pé Dedo em garra, dedo em 
martelo, pé de Charcot ou 
outro 
 
Deformidades ausentes 
 
Sensibilidade 
 
Diminuída, abolida ou 
alterada (parestesia) 
 
Sensação dolorosa, 
aliviada quando as pernas 
estão pendentes 
 
Pulsos pediais Pulsos amplos e simétricos 
 
Pulsos diminuídos ou 
ausentes 
 
Calosidades Presentes, especialmente nas 
plantas dos pés 
 
Ausentes 
 
Edema Presentes 
 
Ausentes 
 
Localização mais comum da 
úlcera (se tiver) 
1º e 5º metacarpos e calcâneo 
(posterior), redondas, com 
anel querotásico 
periulcerativo; não dolorosas 
Latero-digital, sem anel 
querotásico; dolorosas 
 
Fonte: [13] 
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A Atenção Básica de Saúde é a referência de assistência para portadores de diabetes, 
pois coordena o cuidado no sistema de saúde.  O cuidado deve ser prestado de forma que abranja 
os princípios doutrinários do SUS para evitar intercorrências que levem o paciente à 
hospitalização ou óbito [14]. 
A Atenção Primária à Saúde (APS) ou Atenção Básica de Saúde (ABS), tem como 
objetivo promover a saúde de forma integral, que abranja todo o atendimento prestado na 
assistência de saúde da equipe multiprofissional à população. Os cuidados devem ser prestados 
de forma qualificada, para isso a equipe precisa estar capacitada para o acolhimento e 
acompanhamento do paciente. É primordial que o atendimento prestado na atenção básica seja 
eficaz de forma que o paciente não precise ser referenciado para outro tipo de atenção, seja ela 
secundária ou terciária [6].  
A Atenção Básica tem como gestor principal, o enfermeiro. As suas competências são 
necessárias para que a Unidade Básica de Saúde (UBS) funcione adequadamente, dentre várias, 
a promoção da saúde e educação continuada se destacam. Promoção da saúde e/ou educação 
continuada se referem a melhorar o interesse da população no autocuidado para que a qualidade 
de vida seja uma particularidade da área adscrita e reduza os riscos de doença dos habitantes ali 
residentes [5]. 
O processo de enfermagem para pacientes com Diabetes apresenta cinco etapas 
conforme a SAE (Sistematização da Assistência de Enfermagem). No histórico o enfermeiro 
busca coletar dados pessoais, familiares, relacionados ao conhecimento do paciente acerca da 
doença, estilo de vida e observar fatores de risco como tabagismo, obesidade, alcoolismo, 
dislipidemia e sedentarismo, além de realizar o exame físico geral e específico. No diagnóstico 
identificam-se as necessidades de saúde do paciente e são traçados diagnósticos de enfermagem 
que irão guiar as demais etapas. No planejamento serão prescritas as ações a serem realizadas 
na assistência durante a etapa da implementação, no qual será incentivado o autocuidado pelo 
paciente e será oferecido suporte para pacientes com déficit em se cuidar. Na etapa de avaliação 
será verificado o resultado da assistência prestada e se as metas foram atingidas [15]. 
O enfermeiro atua principalmente na prevenção das úlceras, incentivando a promoção 
da saúde para diabéticos, que abrange a atenção e empenho na observação diária dos seus MMII 
[16], visando a identificação de uma possível complicação precoce [12].  A coloração, 
hidratação, secagem adequada dos pés e entre os dedos, corte de unhas retas, troca de meias, 
escolha de sapatos confortáveis e uso de espelho para ver a região plantar são medidas eficazes 
no que tange à prevenção de lesões diabéticas. O processo de enfermagem, na coleta de dados 
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irá ter um enfoque centralizado se essas medidas profiláticas estão sendo adotadas 
corretamente. Nesta inspeção é importante que o paciente esteja em posição ortostática e 
deitado, e que avalie também seus sapatos e meias [17]. 
Quando a prevenção não é realizada de forma eficiente pelo paciente, as úlceras 
diabéticas são inevitáveis. Existem muitas formas de tratamento, e as mais utilizadas são 
desbridamento de tecido morto, incentivação na vascularização no leito da ferida, aplicação de 
coberturas disponíveis na UBS e retirada total do membro. Para que a ferida não chegue ao 
estágio desta última opção, o enfermeiro continua fazendo a promoção da saúde, só que dessa 
vez de uma forma mais acentuada, já que é ele que faz a troca de curativos, a evolução da úlcera 
e mantém contato contínuo com o diabético, de forma a oferecer até mesmo um auxílio 
psicológico [16]. 
No tratamento do pé diabético, o enfermeiro deve continuar promovendo saúde, sempre 
lhe orientando que a anatomia e fisiologia dos seus pés mudaram, e o processo de cicatrização 
é lento [18], isso porque a circulação local é afetada pela “produção excessiva de Espécies 
Reativas de Oxigênio (ROS), diminuição do Óxido Nítrico (NO), diminuição da reposta aos 
Fatores de Crescimento (GFs) e das proteínas da via de sinalização da insulina” [19]. 
 
3 MATERIAIS E MÉTODOS 
Estudo descritivo do tipo revisão bibliográfica, que consiste em “um tipo de texto que 
reúne e discute informações produzidas na área de estudo” [20]. Como fontes de pesquisa, o 
Google Acadêmico, Scielo e BVS. Foram pesquisados 51 fontes de literatura, selecionando-se 
20 e excluindo 31 que não atendiam a proposta do estudo. Estas produzidas no intervalo de 
tempo entre 2001 e 2018. 
 
4 CONCLUSÃO 
O enfermeiro é uma peça fundamental na assistência do pé diabético porque será ele que 
terá interação direta com o paciente no que se refere a assistência integral da doença.  
O enfermeiro na ABS irá orientar o paciente acerca do autocuidado com os seus 
membros inferiores, isto é, uso de sapatos e meias confortáveis, corte de unhas retas, secagem 
de pés e entre os dedos, visualização da planta do pé em um espelho, uso de hidratantes e 
observação da coloração da pele. 
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